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บทคดัย่อ 

 อาการปวดหลงัส่วนล่าง เป็นปัญหาเกีย่วกบัระบบกลา้มเน้ือและกระดกูทีพ่บไดบ้่อย ทาํใหจ้าํกดัความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัและคุณภาพชวีติของผูป่้วย การศกึษาเชงิทดลองน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาประสทิธผิล

ของการกักน้ํามันตรีผลธาตุในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดหลังส่วนล่าง โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ ทําการศกึษาระหว่างเดอืนธนัวาคม 2565 ถงึมนีาคม 2566 ในกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คอื 

กลุ่มที่ได้รบัการกักน้ํามนัตรีผลธาตุ (n=23) และกลุ่มที่ได้รบัการกักน้ํามนังา (n=23) ให้การรกัษาครัง้ละ 30 นาที 

จํานวน 5 วนัติดต่อกนั ประเมินผลการรกัษาด้วยแบบประเมนิภาวะจํากัดความสามารถในกิจวตัรประจําวนั ระดบั

ความรูส้กึปวด และประเมนิความยดืหยุ่นของกลา้มเน้ือหลงั ทาํการวเิคราะหข์อ้มลูการรกัษาดว้ยสถติเิชงิพรรณนาและ

สถติเิชงิอนุมาน จากการศกึษาพบว่า การกกัน้ํามนัตรผีลธาตุและน้ํามนังา เป็นเวลา 5 วนัตดิต่อกนั สามารถลดภาวะ

จํากดัความสามารถในกจิวตัรประจาํวนัและระดบัความรูส้กึปวดไดอ้ย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) อกีทัง้มผีลต่อ

ความยดืหยุ่นของกลา้มเน้ือ จงึสรุปไดว้่า หตัถการกกัน้ํามนัดว้ยน้ํามนัตรผีลธาตุและน้ํามนังา สามารถใชใ้นการบรรเทา

อาการปวดหลงัส่วนล่างในผูป่้วยไดไ้ม่แตกต่างกนัและเป็นวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพ สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการศกึษาและ

พฒันาแนวเวชปฏบิตัสิาํหรบัเป็นทางเลอืกในการรกัษาอาการปวดหลงัส่วนล่างทางการแพทยแ์ผนไทย 
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Abstract 

 Low back pain is an exceptionally common musculoskeletal problem that significantly impacts the 

patient's daily activities and quality of life. The goal of this quasi-experimental research was to determine the 

effectiveness of Tri-Phol-That oil poultice in the treatment of patients with low back pain at Traditional Thai 

Medicine Hospital, Prince of Songkla University. The study was conducted between December 2022 and March 

2023 in 2 participating groups that received Tri-Phol-That oil poultice (n=23) and sesame oil poultice (n=23) for 

thirty minutes at a time, five consecutive days. Treatment outcomes were evaluated by assessing the impact of 

low back pain using the Modified Oswestry low back pain disability questionnaire, pain score, and assessment of 

the flexibility of the back muscles. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics. The study 

revealed that the Tri-Phol-That oil poultice and sesame oil poultice significantly reduced the effects of low back 

pain and the level of pain (p < 0.05). Moreover, influenced muscular flexibility was found in both groups. Therefore, 

it can be concluded that oil poultice procedures with Tri-Phol-That oil and sesame oil were relieve lower back pain 

in patients. Our finding can be used as a guideline for the study and development of clinical practice guidelines 

as a complementary intervention for the treatment of low back pain in Thai traditional medicine. 
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บทนํา 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง (Low back pain) เป็นอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ สามารถพบไดท้ัว่ไป ส่งผล

กระทบอย่างมากต่อคุณภาพชวีติของผู้ป่วย เน่ืองจากจํากัดความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจําวนั และทําให้

ประสทิธภิาพในการทาํงานลดลง [1] จากการทบทวนอย่างเป็นระบบก่อนหน้าบ่งชีว้่า วยัรุ่นมอีตัราความชุกของอาการปวด

หลังส่วนล่างเพิ่มขึ้น มีรายงานการศึกษาระบุว่าในกลุ่มวัยรุ่น 10 คน จะพบผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง 3-4 คน  

โดยร้อยละ 15 ของวัยรุ่นที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง อาจพัฒนาไปสู่การมีอาการที่เรื้อรัง (ปวดยาวนานกว่า  

3 เดอืน) [2] ซึ่งอาการปวดหลงัส่วนล่างถูกจดัอยู่ในอนัดบั 2 ของสาเหตุในการไปพบแพทย ์[3] ดว้ยอาการนําทีส่ําคญั คอื 

ปวดตงึกล้ามเน้ือหลงั หรอืมอีาการหลงัแขง็ในตําแหน่งตัง้แต่ขอบล่างของซี่โครง (costal margin) ไปถงึขอบล่างของแก้ม

กน้ (inferior gluteal fold) บางกรณีอาจพบอาการปวดรา้วลงไปทีข่าร่วมดว้ย [4] ซึง่อาการปวดหลงัสามารถแบง่ตามสาเหตุ

ของการเกดิได้เป็น 2 ประเภท คอื อาการปวดหลงัแบบทราบสาเหตุ (specific back pain) เป็นอาการปวดหลงัที่สามารถ

วนิิจฉัยได้อย่างชดัเจนว่าเกิดจากความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกสนัหลงั และอาการปวดหลงัแบบไม่ทราบสาเหตุ 

(nonspecific back pain) เป็นอาการปวดหลงัทีไ่ม่สามารถระบุสาเหตุของอาการปวดไดอ้ย่างชดัเจน และเป็นอาการทีพ่บได้

มากถึงร้อยละ 90 ของผู้ป่วยที่เขา้รบัการรกัษาในระดบัปฐมภูม ิ[5] โดยอาการปวดหลงัที่เกิดขึ้นมกัเกี่ยวขอ้งกบัการทํา

กจิวตัรประจําวนั ลกัษณะการทํางาน หรอือยู่ในท่าทางทีไ่ม่เหมาะสม ส่งผลต่อการทํางานทีไ่ม่สมดุลของโครงสรา้งกระดกู

และกลา้มเน้ือ ทาํใหเ้กดิอาการปวดหลงัไดง้า่ย และนําไปสู่อาการปวดหลงัแบบเรือ้รงั [6] 

การรกัษาอาการปวดหลงัแบบไม่ทราบสาเหตุ ประกอบดว้ย การรกัษาดว้ยยาและไม่ใชย้า ผูป่้วยทีม่อีาการปวด

ในระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง มกีารแนะนําใหป้รบัพฤตกิรรมและทาํกายบรหิาร รวมทัง้ใชก้ารรกัษาทางเลอืก เช่น การนวด 

การประคบร้อน การฝังเข็ม หรือการจดัโครงสร้างกระดูกสนัหลงั [7] จากข้อมูลสถิติการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล

การแพทย์แผนไทย มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ ในระยะเวลา 3 ปียอ้นหลงั (ช่วงเดอืนกรกฎาคม 2562-2565) พบว่ามี

ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉัยว่ามอีาการปวดหลงั และอาการปวดเอวหรอืปวดสะโพก มากเป็นอนัดบั 2 และ 3 รองจากอาการ

ปวดบ่าหรอืปวดไหล่ ซึ่งแสดงให้เหน็ถึงความชุกของผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดหลงัส่วนล่างที่พบได้มากขึน้ และเขา้รบัการ

รกัษาดว้ยการแพทยแ์ผนไทย 
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การกกัน้ํามนั เป็นหตัถการหน่ึงทีนํ่ามาใชใ้นการรกัษาอาการทางระบบกระดูกกล้ามเน้ือทางการแพทย์แผนไทย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การกกัน้ํามนั มรีูปแบบดัง้เดมิมาจากการแพทยอ์ายุรเวทอนิเดยีทีช่ ื่อว่า Kati Vasti โดย

การนําน้ํามนัสมุนไพรอุ่นรอ้น เทลงบนตําแหน่งทีต่้องการที่มกีารกัน้ขอบด้วยแป้งถัว่ดําปัน่ เพื่อกกัหรอืขงัน้ํามนัร้อนไว้

บรเิวณทีม่อีาการ มผีลในการรกัษาและบรรเทาอาการปวดหลงัส่วนล่าง เน่ืองจากความรอ้นจากน้ํามนัยามผีลต่อการคลาย

ตวัของกล้ามเน้ือผ่านประสาทรบัความรูส้กึส่วนปลายและกระตุน้การขยายตวัของหลอดเลอืด ทําใหส่้งเสรมิการไหลเวยีน

เลอืดของตําแหน่งทีม่อีาการ [8] อกีทัง้น้ํามนัยาสามารถซมึเขา้สู่ช ัน้ผวิและเน้ือเยื่อบรเิวณทีม่อีาการโดยตรง ทาํใหล้ดความ

ตงึตวัของกล้ามเน้ือและขอ้ต่อ ช่วยบรรเทาอาการปวด บวม อกัเสบได ้[9] มกีารศกึษาก่อนหน้าเกี่ยวกบัประสทิธผิลของ

การกกัน้ํามนัต่ออาการปวดหลงัส่วนล่างเรื้อรงั พบว่า หลงัการรกัษาผูป่้วยมรีะดบัความปวด และผลกระทบของอาการปวด

หลงัลดลง อีกทัง้ส่งผลให้มีความยดืหยุ่นของกล้ามเน้ือหลงัเพิ่มขึ้น [10] สําหรบัรูปแบบการทําหตัถการกักน้ํามนัทาง

การแพทย์แผนไทย อาจมคีวามแตกต่างจากวธิกีารเดมิของอายุเวทอนิเดยี โดยเปลี่ยนจากการกัน้ขอบดว้ยแป้งถัว่ดาํ มา

เป็นการใช้น้ํามนัยาอุ่นร้อนเทลงบนแผ่นสําลีแล้วนําไปวางบนตําแหน่งที่มีอาการ จากการสืบค้นการศึกษาก่อนหน้า

เกี่ยวกบัการกกัน้ํามนัทางการแพทยแ์ผนไทย พบการศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลและความปลอดภยัในการกกัน้ํามนังา

และน้ํามนัตํารบัขดัมอนในการบรรเทาอาการปวดหลงัส่วนล่าง โดยน้ํามนัตํารบัขดัมอนมส่ีวนประกอบหลกั ได้แก่ ราก

ขดัมอน รากสามสิบ เหมือดหอม เถาเอ็นอ่อน โกฐกระดูก ชะเอมเทศ สมอไทย สมอพิเภก นมสด นําไปเคี่ยวรวมกบั

น้ํามนังาสกดัเยน็ โดยก่อนนําไปใชจ้ะทาํการอุ่นน้ํามนัปรมิาณ 100 มลิลลิติร ใหม้อุีณหภูม ิ40 องศาเซลเซยีส จากนัน้เทลง

บนแผ่นสาํลแีลว้นําไปวางบรเิวณหลงัส่วนล่าง โดยวางครัง้ละ 30 นาท ีต่อเน่ือง 5 วนั พบว่า หลงัการรกัษากลุ่มทีไ่ดร้บัการ

กกัน้ํามนัสมุนไพรมค่ีาเฉลี่ยของระดบัความเจ็บปวดลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รบัน้ํามนังาอย่างมนัียสําคญัทางสถิติ [11] 

นอกจากน้ี ยงัมกีารศกึษาประสทิธผิลของการกกัน้ํามนัในกลุ่มอาการที่สมัพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างของอายุเวท

อนิเดยี ยกตวัอย่างเช่น อาการปวดเสน้ประสาทไซอาตกิ (Sciatica pain) [12] โรคขอ้ต่อกระดูกสนัหลงัเอวเสื่อม (Lumbar 

spondylosis) [13] พบว่า การกกัน้ํามนัมผีลต่อระดบัความปวด และปรบัปรุงการทํางานของกล้ามเน้ือและขอ้ต่ออย่างมี

นัยสําคญัทางสถติ ิอกีทัง้มกีารศกึษาผลของการกกัน้ํามนัต่อกลุ่มอาการอื่นๆ ไดแ้ก่ น้ิวลอ็ก ขอ้เข่าเสื่อม พบว่า การกกั

น้ํามนัมปีระสทิธผิลในการลดระดบัความปวด และมคีวามปลอดภยัในการรกัษา [14, 15] 

พิกัดตรีผลธาตุ ประกอบด้วยสมุนไพร 3 ชนิด ได้แก่ เหง้าไพล (Zingiber cassumunar Roxb.) เหง้ากระทือ 

(Zingiber zerumbet (L.) Roscoe ex Sm.) และรากตะไครห้อม (Cymbopogon nardus Rendle.) มสีรรพคุณตามตํารบัยา

ไทย คอื บํารุงธาตุไฟ แก้ไขต้วัร้อน แก้กําเดา แก้ฟกชํ้าปวดเมื่อย [16] จากรายงานฤทธิท์างเภสชัวทิยาของสมุนไพรใน

ตํารบั พบว่า เหงา้ไพล มอีงคป์ระกอบของน้ํามนัหอมระเหยทีม่ปีระสทิธภิาพในการตา้นการอกัเสบ อกีทัง้ยงัถูกพฒันาเป็น

ยารกัษาอาการบาดเจบ็ของกล้ามเน้ือและขอ้หลายชนิด [17] เช่นเดยีวกบัเหง้ากระทอื และรากตะไครห้อม มฤีทธิใ์นการ

ต้านอกัเสบและมผีลในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือและขอ้ [18, 19] ซึ่งจากขอ้มูลขา้งต้นและการทบทวนวรรณกรรม

ก่อนหน้า ทําใหผู้ว้จิยัสนใจทีจ่ะนําพกิดัตรผีลธาตุมาใชใ้นศกึษาครัง้น้ี เน่ืองจากยงัไม่พบรายงานการศกึษาทางคลนิิกของ

พกิดัตรผีลธาตุในรปูแบบของยาน้ํามนัสําหรบัการบรรเทาอาการทางกล้ามเน้ือ โดยการศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษา

ประสทิธผิลของการกกัน้ํามนัตรผีลธาตุในการรกัษาผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดหลงัส่วนล่าง โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ เพื่อเป็นขอ้มูลทางคลนิิกและหตัถการทางเลอืกในการรกัษาอาการปวดหลงัส่วนล่าง และ

พฒันาแนวเวชปฏบิตัทิางการแพทยแ์ผนไทยตอ่ไป 

 

วสัดแุละวิธีการ 

 การศึกษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาเชงิทดลองทางคลินิก (Quasi-experimental research) ทําการศึกษาในผู้ป่วยที่

ไดร้บัการวนิิจฉัยทางการแพทย์แผนไทยว่ามอีาการปวดหลงัส่วนล่างชนิดเฉียบพลนั และมปีระวตักิารเขา้รบัการรกัษาที่

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ แบ่งกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี Randomized Control trial 

ออกเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทีไ่ดร้บัการกกัน้ํามนัตรผีลธาตุ และ กลุ่มทีไ่ดร้บัการกกัน้ํามนังา ใหก้ารรกัษาเป็นเวลา 30 นาที



68  |  Vol. 17 No. 1, January – April, 2024  Health Science, Science and Technology Reviews 

 

ต่อครัง้ จํานวน 5 วนัตดิต่อกนั ทําการเกบ็ขอ้มลูและประเมนิผลก่อนการรกัษา และหลงัการรกัษาวนัที ่5 เพื่อเปรยีบเทยีบ

ประสทิธผิลการกกัน้ํามนัในกลุ่มตวัอย่าง (รูปที ่1) โดยการศกึษาครัง้น้ีผ่านการพจิารณาและเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษยค์ณะการแพทยแ์ผนไทยมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ หมายเลขขอ้เสนอการวจิยัหนังสอืเลขที ่

EC.65/TTM.01-014 ลงวนัที ่13 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 และทาํการศกึษาและเกบ็ขอ้มลูระหว่างเดอืนธนัวาคม 2565 ถงึเดอืน

มนีาคม 2566 ก่อนทาํการเกบ็ขอ้มูล ผูว้จิยัไดช้ีแ้จงวตัถุประสงค ์ขัน้ตอนการศกึษา และใหอ้าสาสมคัรลงนามในใบยนิยอม

เขา้ร่วมการศกึษาดว้ยความสมคัรใจก่อนทีจ่ะเริม่การวจิยั 

 

 
รปูท่ี 1 กระบวนการดาํเนินงานศกึษา 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการศกึษาครัง้น้ี คอื ผู้ป่วยที่ได้รบัการวนิิจฉัยจากแพทย์แผนไทยว่ามอีาการปวดหลงั

ส่วนล่าง และเข้ารบัการรกัษาที่โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย จํานวน 50 คน ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คํานวณกลุ่มตวัอย่างโดยอ้างอิงตวัแปรจากการศกึษาก่อนหน้าของ ศุภวรรณ  

ชยัประกายวรรณ์ และคณะ [11] ทีม่กีารประเมนิผลของการกกัน้ํามนัสมุนไพรและน้ํามนังาในการบรรเทาอาการปวด

หลงัส่วนล่างก่อนและหลงัการรกัษา นํามาคาํนวณดว้ยโปรแกรม n4studies จากสตูร 

𝑛𝑛1 =
�𝑧𝑧1−𝛼𝛼2

 ±  𝑧𝑧1−𝛽𝛽�
2
�𝜎𝜎12  ±  𝜎𝜎2

2

𝑟𝑟 �

∆2  

 𝑟𝑟 =
𝑛𝑛2
𝑛𝑛1

,   ∆ =  𝜇𝜇1 − 𝜇𝜇2 

 Mean in group1 (𝜇𝜇1) = 2.27           SD. in group1 (𝜎𝜎12) = 1.26 

Mean in group2 (𝜇𝜇2) = 3.33       SD. in group 2 (𝜎𝜎22) = 1.21           Ratio (𝑟𝑟) = 1 
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ไดจ้ํานวนกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 22 คน ผูว้จิยัไดเ้พิม่จาํนวนกลุ่มตวัอย่างอกีรอ้ยละ 10 เพื่อป้องกนัอาสาสมคัร

ขอยุตแิละขอถอนตวัระหว่างการทําวจิยั คํานวณกลุ่มตวัอย่างไดจ้ํานวน 25 คนต่อกลุ่ม รวมเป็นจํานวนทัง้สิน้ 50 คน 

โดยมเีกณฑก์ารคดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

เกณฑก์ารคดัเข้า 

1. เพศชาย หรอืหญงิ อายุ 18 ปีขึน้ไป ไดร้บัการตรวจวนิิจฉยัจากแพทยแ์ผนไทยว่ามอีาการปวดหลงัส่วนล่าง

ชนิดเฉียบพลนั (กลุ่มโรคลมปลายปัตคาดสญัญาณ 1 และ 3 หลงั) 

2. มรีะดบัความรูส้กึปวดก่อนการรกัษาตัง้แต่ระดบั 4 และไม่เกนิระดบั 6 

3. ไม่มอีาการปวดหลงัส่วนล่างร่วมกบัมภีาวะอ่อนแรงของกลา้มเน้ือขา 

4. ไม่มภีาวะกระดกูสนัหลงัคดงอ ขอ้สะโพกเสื่อม หรอืกระดกูสนัหลงัส่วนล่างผดิปกตจิากอุบตัเิหตุ 

5. ไม่มปีระวตักิารแพส้มุนไพรหรอืตวัยาในตํารบัตรผีลธาตุ ไดแ้ก่ ไพล กระทอื และตะไครห้อม 

6. ไม่มแีผลเปิด แผลเรือ้รงั หรอืรอยโรคของผวิหนังทีส่ามารถตดิต่อได ้

7. อุณหภูมร่ิางกายไม่ตํ่ากว่า 36.2 องศาเซลเซยีส และไม่สงูกว่า 37.7 องศาเซลเซยีส 

8. มีค่าความดนัโลหิต systolic อยู่ระหว่าง 90-140 มลิลิเมตรปรอท และมีค่าความดนัโลหิต diastolic อยู่

ระหว่าง 60-90 มลิลเิมตรปรอท 

9. ไม่มขีอ้หา้มตามระเบยีบการนวดแบบราชสํานัก ได้แก่ ผู้ที่เป็นโรคกระดูกพรุนรุนแรง และผู้ที่กําลงัป่วย

ดว้ยโรคตดิเชือ้เฉียบพลนั 

10. ยงัไม่ไดร้บัการรกัษาโดยวธิอีื่นๆ ก่อนทาํวจิยั 1 วนั  

11. มสีตสิมัปชญัญะครบถว้น สามารถอ่านออก เขยีนได ้เขา้ใจภาษาไทยไดด้ ี

12. มคีวามสมคัรใจและยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 

เกณฑก์ารคดัออก 

1. มโีรคประจาํตวัหรอืภาวะเจบ็ป่วยทีต่อ้งใชย้าระหว่างการวจิยั 

2. มกีารระคายเคอืงในช่วงของการทาํการศกึษา 

3. ขาดการตดิต่อและไดร้บัการรกัษาไม่ครบตามแผนการศกึษา หรอืขาดการตดิตามและประเมนิผลการรกัษา 

4. ผูป่้วยมคีวามประสงคข์อยุตแิละออกจากการศกึษา       
   

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

การศึกษาครัง้น้ีใช้แบบสอบถามและแบบประเมินที่เกี่ยวข้องกับการประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง 

ประกอบดว้ย 5 ส่วน คอื  

ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบ่งเป็น 1) ขอ้มลูส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศกึษา 

อาชพี ประวตัอุิบตัเิหตุบรเิวณหลงั จํานวนชัว่โมงการทํางานต่อวนั การออกกําลงักาย และ 2) ขอ้มูลอาการปวดหลงั

ส่วนล่าง ได้แก่ อาการปวดใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ข้างที่มีอาการปวด ลักษณะอาการปวด และความถี่ของอาการ  

เป็นแบบสอบถามแบบตรวจรายการ (Check list) 

ส่วนที ่2 แบบประเมนิผลกระทบของอาการปวดหลงั ดว้ยแบบวดัภาวะจํากดัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจาํวนัจากภาวะปวดหลงัส่วนล่าง (Modified Oswestry low back pain disability) ฉบบัภาษาไทย โดยผ่านการตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงและความเชื่อมัน่แล้ว [20] จํานวน 9 ขอ้ ประกอบด้วย 1) ความรุนแรงของอาการปวด 2) การดูแลตนเอง  

3) การยกของ 4) การเดนิ 5) การทํางาน/งานบ้าน 6) การนัง่ 7) การนอน 8) การเขา้สงัคม และ 9) การเดนิทาง ในแต่ละ

คาํถามจะม ี6 ขอ้ย่อย เป็นแบบสอบถามแบบมาตรวดัประมาณค่า (Likert scale) มชี่วงระดบัคะแนน 0-5  

ส่วนที่ 3 แบบประเมนิผลการรกัษา ประกอบด้วย 1) ระดบัความรู้สกึปวด (Pain score) ด้วยมาตรวดัเส้นตรงระบุ

ระดบัความปวด 0-10 และ 2) การประเมนิความยดืหยุ่นของกล้ามเน้ือหลงัส่วนล่าง ได้แก่ (1) การวดัองศาการเคลื่อนไหว  

ด้วยไมว้ดัองศามุม (Goniometer) ในท่า Lumbar flexion, Lumbar extension, Left lateral flexion และ Right lateral flexion 
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(2) การตรวจทางหตัถเวชกรรมไทย ประกอบดว้ย การงอพบัขาหมายเลข 4 (Bent folded leg test) โดยวดัระยะความสงูจากพืน้

และขอ้เขา่ดว้ยไมบ้รรทดั การวดัความยาวสน้เทา้ (Ankle Measurement) ดว้ยไมบ้รรทดั โดยกําหนดใหข้า้งทีย่าวเป็นเกณฑใ์น

การประเมินความต่างของความยาวของส้นเท้า การวัดอุณหภูมิ (Temperature) ด้วยเครื่องวดัอุณหภูมิชนิดอินฟราเรด 

(Infrared thermometer) และวดัระดบัความรูส้กึกดเจบ็ (Pressure Pain Threshold) ดว้ยเครื่องวดัแรงกด (Algometer)  

ส่วนที ่4 แบบประเมนิความระคายเคอืงต่อผวิหนังของหตัถการกกัน้ํามนั โดยใชแ้บบแปลผลการระคายเคอืงต่อ

ผิวหนังของ International Contact Dermatitis Research Group (ICDRG) [21] โดยการสังเกตจากลักษณะที่เกิดขึ้น

บรเิวณผวิหนังภายนอก และแปลผลตามแบบประเมนิ  

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยหัตถการกักน้ํามัน เป็น

แบบสอบถามแบบมาตรวดัประมาณค่า (Likert scale) ม ี5 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั 4 (อาการดขีึน้มากทีสุ่ด) ระดบั 3 (อาการดี

ขึน้มาก) ระดบั 2 (อาการดขีึน้ปานกลาง) ระดบั 1 (อาการดขีึน้เลก็น้อย) และ ระดบั 0 (อาการไม่เปลีย่นแปลง) 
 

การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ  

แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้น้ี อ้างองิขอ้คําถามจากการศกึษาก่อนหน้าของ ธติมิา ณรงค์ศกัดิ ์

และคณะ [22] และทําผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยการพิจารณาประเมินและให้

คําแนะนําจากผูเ้ชีย่วชาญจาํนวน 3 ท่าน ดว้ยเกณฑ์การประเมนิความสอดคลอ้งของเครื่องมอื (Index of item objective 

congruence; IOC) หากมีค่า IOC ตัง้แต่ 0.5 ขึ้นไป หมายถึงมีความเที่ยงตรง นํามาใช้ในการศึกษาได้ และทําการ

คาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูเ้ชีย่วชาญ ซึง่มค่ีาเท่ากบั 0.98 
 

การเตรียมตาํรบัยา 

ทําการเตรยีมน้ํามนัตรผีลธาตุ อ้างองิตามขัน้ตอนการเตรยีมน้ํามนัสมุนไพรในศกึษาของอารซีนั วาแต และคณะ [14] 

โดยนําเหง้าไพล เหง้ากระทอื และรากตะไคร้หอม (ชนิดสด) ล้างและหัน่ให้มขีนาดเล็ก นําไปหมกักบัแอลกอฮอล์ 95%  

ในอตัราส่วน 1:1:1:2 ในขวดโหล ปิดฝา หมกัทิ้งไวจ้าํนวน 14 วนั ทําการคนสมุนไพรทุกวนัจนเปลี่ยนสเีป็นสเีขม้ เมื่อครบ

กําหนดกรองเอาเฉพาะสารสกดัสมุนไพร จากนัน้นําสารสกดัสมุนไพรผสมกบัน้ํามนังาดําสกดัเยน็ (น้ํามนังาดาํตรากลว้ยไม ้

ทีม่กีารรบัรองจากองค์การอาหารและยา และไดม้าตรฐานการผลติ GMP) อตัราส่วน 1:1 เคีย่วดว้ยไฟอ่อนๆ ประมาณ 30 

นาท ีคนจนเป็นเน้ือเดยีวกนั เพื่อนําไปใชใ้นหตัถการกกัน้ํามนั (รปูที ่2)  

 
2 น้ํามนัตรผีลธาต ุ

 

การเกบ็ข้อมูลรวบรวมข้อมูล 

 1. ก่อนการศึกษาครัง้แรก กลุ่มตัวอย่างได้รับการสอบถามข้อมูลทัว่ไป สําหรบัการประเมินภาวะจํากัด

ความสามารถในกิจวตัรประจําวนัของอาการปวดหลงั ระดบัความรู้สกึปวด รวมทัง้ตรวจประเมนิความยดืหยุ่นของ

กล้ามเน้ือหลงั ได้แก่ วดัองศาการเคลื่อนไหวของหลงัส่วนล่าง และตรวจทางหตัถเวชกรรมไทย ทําการเก็บทัง้ก่อน

การศกึษาและหลงัการรกัษาครัง้สุดทา้ย 
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2. กลุ่มตวัอย่างจะไดร้บัการรกัษาดว้ยการกกัน้ํามนัตรผีลธาตุและน้ํามนังา โดยนําน้ํามนัปรมิาณ 20 มลิลลิติร 

ไปอุ่นในน้ําร้อนที่ต้มด้วยหม้อไฟฟ้า ให้มีอุณหภูมิที่ 70 องศาเซลเซียส จากนัน้นํามาเทลงบนแผ่นสําลีขนาด  

6x8 เซนตเิมตรใหชุ้่มทัว่แผ่น (รปูที ่3) 

3. นําแผ่นสําลวีางบรเิวณหลงัตําแหน่ง L1-L5 (รูปที ่4) กกัทิ้งไวเ้ป็นเวลา 15 นาท ีทําซ้ํา 2 รอบ (รวม 30 นาท)ี 

โดยกลุ่มตวัอย่างจะไดร้บัการรกัษาวนัละ 1 ครัง้ ครัง้ละ 30 นาท ีตดิต่อกนัเป็นเวลา 5 วนั  

4. หลงัการรกัษาแต่ละครัง้ทาํการสอบถามและประเมนิอาการระคายเคอืงต่อผวิหนังของกลุ่มตวัอย่าง  

5. หลงัสิน้สุดการรกัษาจะทาํการประเมนิผลการรกัษา และประเมนิความพงึพอใจต่อการรกัษาอาการปวดหลงั

ส่วนล่างดว้ยหตัถการกกัน้ํามนั 
 

                        
3 4 ตําแหน่งทีท่าํหตัถการ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ในการศกึษาครัง้น้ี ทาํการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบขอ้มลู ดว้ยโปรแกรมสาํเรจ็รปูทางสถติ ิIBM SPSS Statistics 

version 20 โดยกําหนดค่าความเชื่อมัน่ที ่95% ค่าระดบันัยสําคญัทางสถติทิี ่0.05 โดยขอ้มลูสถติพิรรณา นําเสนอเป็น

การแจกแจงความถี่ (frequency) รอ้ยละ (percentages) และทําการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม ดว้ยสถติ ิChi-

square ส่วนขอ้มูลสถติอินุมาน นําเสนอเป็นค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) โดยขอ้มูลการรกัษา

ก่อนและหลงัในกลุ่มเดยีวกนั วเิคราะหด์ว้ยสถติ ิPaired t‐test และ Wilcoxon Singed Rank Test ส่วนขอ้มลูการรกัษา

ระหว่างกลุ่มวเิคราะหด์ว้ยสถติ ิIndependent t-test และ Mann Whitney test  

 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 46 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทีไ่ดร้บัการกกัน้ํามนัตรผีลธาตุ และกลุ่มทีไ่ดร้บัการกกัน้ํามนังา 

กลุ่มละ 23 คน เมื่อทาํการวเิคราะหค์วามแตกต่างของขอ้มลูทัว่ไปก่อนการศกึษา พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่าง

กลุ่ม (ตารางที ่1) 
 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  

ตวัแปร น้ํามนัตรีผลธาตุ (n=23) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

น้ํามนังา (n=23) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

p-value 

เพศ   0.75 † 

   หญงิ 16 (69.6) 15 (65.2)  

   ชาย 7 (30.4) 8 (34.8)  

อายุเฉล่ีย (ปี); Mean ± SD 22.7 ± 6.56 22.1 ± 6.34 0.77 ‡ 
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ตารางท่ี 1  ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ) 

ตวัแปร น้ํามนัตรีผลธาตุ (n=23) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

น้ํามนังา (n=23) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

p-value 

สถานภาพ   0.55 † 

   โสด 22 (95.7) 21 (91.3)  

   สมรส 1 (4.3) 2 (8.7)  

ระดบัการศึกษา   0.31 † 

   ปรญิญาตร ี 22 (95.7) 23 (100.0)  

   สงูกว่าปรญิญาตร ี 1 (4.3) 0 (0.0)  

อาชีพ   0.26 † 

   นักศกึษา 21 (91.3) 20 (87.0)  

   ขา้ราชการ/พนักงานบรษิทั 2 (8.7) 0 (0.00)  

   เจา้ของกจิการ 0 (0.00) 2 (8.7)  

   แม่บา้น 0 (0.00) 1 (4.3)  

ประวติัอบุติัเหตุ   1.00 † 

   เคย 0 (0.0) 0 (0.0)  

   ไม่เคย 23 (100.0) 23 (100.0)  

ชัว่โมงการทาํงานต่อวนั   0.76 † 

   น้อยกว่า 8 ชัว่โมง 8 (34.8) 9 (39.2)  

   มากกว่า 8 ชัว่โมง 15 (65.2) 14 (60.8)  

การออกกาํลงักาย   0.46 † 

   ไม่ออกกําลงักาย 11 (47.8) 7 (30.4)  

   1-4 ครัง้/สปัดาห ์ 10 (43.5) 14 (60.9)  

   5-8 ครัง้/สปัดาห ์ 2 (8.7) 2 (8.7)  

อาการปวดใน 1 สปัดาห์   1.00 † 

   ปวด 23 (100.0) 23 (100.0)  

   ไม่ปวด 0 (0.0) 0 (0.0)  

ข้างท่ีมีอาการปวด   0.51 † 

   ซา้ย 3 (13.1) 1 (4.3)  

   ขวา 1 (4.3) 2 (8.7)  

   ทัง้ 2 ขา้ง 19 (82.6) 20 (87.0)  

ลกัษณะอาการปวด   0.54 † 

   ปวดตือ้ 18 (78.3)  17 (73.9)   

   ปวดเสยีว 0 (0.00)  2 (8.7)   

   ปวดรา้วลงขา 4 (17.4)  3 (13.1)   

   อาการชาร่วม 1 (4.3)  1 (4.3)   

ความถ่ีของอาการปวด   0.91 † 

   ปวดตลอดเวลา 2 (8.7)  3 (13.1)   

   ปวดขณะพกั 4 (17.4)  3 (13.1)   

   ปวดเมื่อใชง้าน 13 (56.5)  14 (60.7)   

   ปวดหลงัตื่นนอน 4 (17.4)  3 (13.1)   

หมายเหตุ: Mean ± SD = ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน, † = Chi-Square Tests, ‡ = Independence t-test 
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2. ผลของหตัถการกกัน้ํามนัต่อผลกระทบของอาการปวดหลงั และระดบัความรู้สึกปวด 

 กลุ่มที่ได้รบัการกกัน้ํามนัตรผีลธาตุ มค่ีาเฉลี่ยผลกระทบของอาการปวดหลงั ก่อนการรกัษาเท่ากบั 11.57 ± 

6.47 และหลงัการรกัษาเท่ากบั 5.91 ± 5.98 มคี่าเฉลี่ยของระดบัความรูส้กึปวด ก่อนการรกัษาเท่ากบั 4.91 ± 0.72 และ

หลงัการรกัษาเท่ากบั 2.70 ± 1.44 ส่วนกลุ่มที่ได้รบัการกกัน้ํามนังา มค่ีาเฉลี่ยผลกระทบของอาการปวดหลงั ก่อนการ

รกัษาเท่ากบั 14.43 ± 11.94 และหลงัการรกัษาเท่ากบั 5.48 ± 7.12 มค่ีาเฉลี่ยของระดบัความรู้สกึปวด ก่อนการรกัษา

เท่ากบั 5.39 ± 0.66 และหลงัการรกัษาเท่ากบั 2.41 ± 1.60 เมื่อทาํการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ก่อนและหลงัการรกัษาภายใน

กลุ่ม พบว่า ทัง้ 2 กลุ่ม มผีลกระทบของอาการปวดหลงัและระดบัความรูส้กึปวดลดลงอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) 

และเมื่อทําการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มหลงัการรกัษา พบว่า กลุ่มที่ได้รบัการกกัน้ํามนัตรผีลธาตุ และกลุ่มที่

ไดร้บัการกกัน้ํามนังา มค่ีาเฉลีย่ของผลกระทบของอาการปวดหลงัและระดบัความรูส้กึปวดไม่แตกต่างกนั (ตารางที ่2) 
 

ตารางท่ี 2 ผลของหตัถการกกัน้ํามนัต่อผลกระทบของอาการปวดหลงั และระดบัความรูส้กึปวด  

ตวัแปร น้ํามนัตรีผลธาตุ (n=23) 

Mean ± SD 

น้ํามนังา (n=23) 

Mean ± SD 

p-value 

Modified Oswestry low back pain 

disability 

   

   ก่อนการรกัษา  11.57 ± 6.47 14.43 ± 11.94  0.45 £ 

   หลงัการรกัษา  5.91 ± 5.98  5.48 ± 7.12  0.61 £ 

   p-value 0.00* § 0.00* §  

Pain Score    

   ก่อนการรกัษา  4.91 ± 0.72 5.39 ± 0.66 0.02 £ 

   หลงัการรกัษา  2.70 ± 1.44 2.41 ± 1.60 0.68 £ 

   p-value 0.00* $ 0.00* $  

หมายเหตุ: Modified Oswestry low back pain disability = ภาวะจํากดัความสามารถในกจิวตัรประจําวนัของอาการปวดหลงั, Pain score 

= ระดบัความรูส้กึปวด, Mean ± SD = ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน, § = Paired t‐test, £ = Mann Whitney test, $ = Wilcoxon 

Singed Rank Test, * = มนีัยสาํคญัทางทางสถติ ิ(p < 0.05) 

 

3. ผลของหตัถการกกัน้ํามนัต่อองศาการเคลื่อนไหวและการประเมินทางหตัถเวชกรรมไทย 

 จากการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยขององศาการเคลื่อนไหวก่อนและหลงัการรกัษาภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มทีไ่ดร้บั

การกกัน้ํามนัตรผีลธาตุ มค่ีาองศา left lateral flexion และ right lateral flexion เพิม่ขึน้หลงัการรกัษาอย่างมนัียสําคญั

ทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนกลุ่มที่ได้รบัการกักน้ํามนังา มีค่าองศา right lateral flexion เพิ่มขึ้นหลงัการรกัษาอย่างมี

นัยสําคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) และเมื่อทําการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มหลงัการรกัษา พบว่า กลุ่มทีไ่ดร้บัการ

กกัน้ํามนัตรผีลธาตุ และกลุ่มทีไ่ดร้บัการกกัน้ํามนังา มค่ีาเฉลีย่ขององศาการเคลื่อนไหวไม่แตกต่างกนั (ตารางที ่3) 

และจากผลการตรวจประเมนิทางหตัถเวชกรรมไทย เมื่อทําการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยก่อนและหลงัการรกัษา

ภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มทีไ่ดร้บัการกกัน้ํามนัตรผีลธาตุ มค่ีาการงอพบัขาหมายเลข 4 และ ค่าอุณหภูม ิลดลงหลงัการ

รกัษาอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัการกกัน้ํามนังา พบว่า มค่ีาการงอพบัขาหมายเลข 4 ลดลง

หลงัการรกัษาอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) และเมื่อทําการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของการตรวจประเมนิทางหตัถ

เวชกรรมไทยระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทีไ่ดร้บัการกกัน้ํามนัตรผีลธาตุและกลุ่มทีไ่ดร้บัการกกัน้ํามนังา มคีวามแตกต่าง

ของค่าอุณหภูมหิลงัการรกัษาอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) (ตารางที ่3) 
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ตารางท่ี 3 ผลของหตัถการกกัน้ํามนัต่อองศาการเคลื่อนไหวและการประเมนิทางหตัถเวชกรรมไทย 

ตวัแปร น้ํามนัตรีผลธาตุ (n=23) 

Mean ± SD 

น้ํามนังา (n=23) 

Mean ± SD 

p-value 

Lumbar flexion; degree    

   ก่อนการรกัษา 76.88 ± 16.82 85.78 ± 16.23 0.08 ‡ 

   หลงัการรกัษา 79.23 ± 11.80 84.89 ± 12.78 0.13 ‡ 

   p-value 0.41 § 0.77 §  

Lumbar extension; degree    

   ก่อนการรกัษา 20.88 ± 6.60 24.52 ± 9.89 0.13 ‡ 

   หลงัการรกัษา 21.57 ± 5.23 24.81 ± 7.41 0.09 ‡ 

   p-value 0.67 § 0.89 §  

Left lateral flexion; degree    

   ก่อนการรกัษา 21.07 ± 6.03 24.46 ± 7.07 0.07 £ 

   หลงัการรกัษา 23.76 ± 3.66 25.54 ± 5.84 0.22 £ 

   p-value 0.01* $ 0.44 $  

Right lateral flexion; degree    

   ก่อนการรกัษา 20.27 ± 5.85 23.62 ± 6.66 0.06 ‡ 

   หลงัการรกัษา 25.26 ± 5.29 26.88 ± 5.02 0.29 ‡ 

   p-value 0.00* § 0.02* §  

Bent folded leg test; cm.    

   ก่อนการรกัษา 3.41 ± 2.56 3.12 ± 2.37 0.65 £ 

   หลงัการรกัษา 2.05 ± 1.47 1.70 ± 1.38 0.34 £ 

   p-value 0.00* $ 0.00* $  

Ankle Measurement; cm.    

   ก่อนการรกัษา -0.50 ± 0.49 -0.38 ± 0.31 0.47 £ 

   หลงัการรกัษา -0.33 ± 0.36 -0.32 ± 0.32 0.97 £ 

   p-value 0.10 $ 0.24 $  

Temperature; oC    

   ก่อนการรกัษา 36.25 ± 0.28 36.24 ± 0.21 0.83 ‡ 

   หลงัการรกัษา 35.99 ± 0.30 36.25 ± 0.16 0.00* ‡ 

   p-value 0.01* § 0.83 §  

Pressure Pain Threshold; kg./cm2    

   ก่อนการรกัษา 6.19 ± 3.23 7.08 ± 3.06 0.15 £ 

   หลงัการรกัษา 5.24 ± 2.54 6.19 ± 2.34 0.14 £ 

   p-value 0.16 $ 0.14 $  

หมายเหตุ: Bent folded leg test = การงอพบัขาหมายเลข 4, Ankle Measurement = การวดัความยาวสน้เทา้, Temperature = อุณหภูม,ิ 

Pressure Pain Threshold = ระดบัความรูส้กึกดเจ็บ, degree = องศา, cm. = เซนติเมตร, oC = องศาเซลเซียส, kg./cm2 = กิโลกรมัต่อ

ตารางเซนตเิมตร, Mean ± SD = ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, ‡ = Independent t-test, § = Paired t‐test, £ = Mann Whitney 

test, $ = Wilcoxon Singed Rank Test, * = มนีัยสาํคญัทางทางสถติ ิ(p < 0.05) 
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4. ผลของหตัถการกกัน้ํามนัต่อการระคายเคืองต่อผิวหนัง 

 การศึกษาครัง้น้ี ทําการประเมินอาการระคายเคืองต่อผิวหนังตามคําแนะนําของ International Contact 

Dermatitis Research Group  (ICDRG) จากผลการศกึษาไม่พบรายงานการระคายเคอืงต่อผวิหนังของกลุ่มตวัอย่างทัง้

ในกลุ่มทีไ่ดร้บัการกกัน้ํามนัตรผีลธาตุ และกลุ่มทีไ่ดร้บัการกกัน้ํามนังา 

5. ระดบัความพึงพอใจต่อการรกัษาอาการปวดหลงัส่วนลา่งด้วยหตัถการกกัน้ํามนั 

 กลุ่มที่ได้รบัการกักน้ํามนัตรีผลธาตุ มีระดบัความพงึพอใจเฉลี่ยรวมเท่ากับ 2.78 ± 0.85 ส่วนใหญ่มรีะดบั

ความพงึพอใจทีร่ะดบั 3 (อาการดขีึน้มาก) คดิเป็นรอ้ยละ 39.1 ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัการกกัน้ํามนังา มรีะดบัความพงึพอใจ

เฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.04 ± 1.02 ส่วนใหญ่มีระดบัความพึงพอใจอยู่ในระดบัที่ 4 (อาการดีขึ้นมากที่สุด) และระดบั 3 

(อาการดขีึ้นมาก) คดิเป็นร้อยละ 39.1 และ 39.1 ตามลําดบั เมื่อทําการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยรวมของระดบัความพงึ

พอใจระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มที่ได้รบัการกกัน้ํามนัตรผีลธาตุ และกลุ่มที่ได้รบัการกกัน้ํามนังา มค่ีาเฉลี่ยของระดบั

ความพงึพอใจไม่แตกต่างกนั (ตารางที ่4) 

 

ตารางท่ี 4 ระดบัความพงึพอใจต่อการรกัษาอาการปวดหลงัส่วนล่างดว้ยหตัถการกกัน้ํามนั 

ระดบัความพึงพอใจ น้ํามนัตรีผลธาตุ (n=23) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

น้ํามนังา (n=23) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

p-value 

ค่าเฉล่ียรวม; Mean ± SD 2.78 ± 0.85 3.04 ± 1.02 0.78 † 

  4 (อาการดขีึน้มากทีสุ่ด) 5 (21.8) 9 (39.1) 

  3 (อาการดขีึน้มาก) 9 (39.1) 9 (39.1) 

  2 (อาการดขีึน้ปานกลาง) 8 (34.8) 2 (8.7) 

  1 (อาการดขีึน้เลก็น้อย) 1 (4.3) 3 (13.1) 

  0 (อาการไม่เปลี่ยนแปลง) 0 (0.00) 0 (0.00) 

หมายเหตุ: Mean ± SD = ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน, † = Chi-Square Tests 

 

วิจารณ์ 

จากการศกึษาประสิทธผิลของการกักน้ํามนัตรผีลธาตุในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดหลงัส่วนล่าง โรงพยาบาล

การแพทยแ์ผนไทย มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์พบว่า การกกัน้ํามนัดว้ยน้ํามนัตรผีลธาตุและน้ํามนังา มปีระสทิธผิล

ในการบรรเทาอาการปวดหลงัส่วนล่าง สามารถลดระดบัความปวดในกลุ่มตวัอย่างได้อย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p < 

0.05) เมื่อทาํการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัความรูส้กึปวดระหว่างกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างหลงัการรกัษา ทัง้น้ี เมื่อทาํ

การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยระดบัความรูส้กึปวดก่อนการรกัษา พบว่า มคีวามแตกต่างกนัในทางสถติ ิ(p < 0.05) ซึ่งอาจ

เกิดจากการแบ่งกลุ่มตวัอย่างโดยวธิ ีRandomized Control trial โดยไม่ควบคุมปัจจยัของระดบัความรู้สึกปวดก่อน

ทําการศกึษา ทําให้มคีวามแตกต่างกนัของระดบัความเจ็บปวด แต่อย่างไรก็ตาม ในการศกึษาน้ีทําการประเมินผล

กระทบของอาการปวดหลงั ด้วยแบบประเมนิ Modified Oswestry low back pain disability พบว่า หลงัการรกัษาทัง้  

2 กลุ่ม มรีะดบัผลกระทบลดลงกว่าก่อนการรกัษาอย่างมนัียสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) และเมื่อทําการเปรยีบเทยีบ

ระหว่างกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างกนั จากผลการศกึษาขา้งต้นแสดงใหเ้หน็ว่า การกกัน้ํามนัดว้ยน้ํามนัตรผีลธาตุและ

น้ํามนังา สามารถช่วยลดระดบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง และลดผลกระทบของอาการปวดหลงัในผูป่้วยได ้ซึ่งสอดคลอ้ง

กบัการศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลและความปลอดภยัในการกกัน้ํามนังา และน้ํามนัตํารบัขดัมอนในการบรรเทา

อาการปวดหลงัส่วนล่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่างมรีะดบัความปวดลดลงหลงัการรกัษา โดยกลุ่มที่ได้รบัน้ํามนังา มรีะดบั

ความเจบ็ปวดเฉลี่ยก่อนการรกัษาเท่ากบั 4.38 ± 1.24 และหลงัการรกัษาเท่ากบั 2.14 ± 1.59 และกลุ่มทีไ่ดร้บัน้ํามนั

สมุนไพร มรีะดบัความเจบ็ปวดเฉลีย่ก่อนการรกัษาเท่ากบั 5.15 ± 1.33 และหลงัการรกัษาเท่ากบั 1.85 ± 1.09 และเมื่อ
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เปรยีบเทยีบผลต่างของค่าเฉลี่ยระดบัความเจบ็ปวดระหว่างกลุ่ม พบความแตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p < 

0.001) โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัน้ํามนังา มรีะดบัความเจบ็ปวดลดลงเฉลี่ยเทา่กบั 2.27 ± 1.26 และกลุ่มทีไ่ดร้บัน้ํามนัสมุนไพร 

มรีะดบัความเจบ็ปวดลดลงเฉลี่ยเท่ากบั 3.33 ± 1.21 [11] และสอดคล้องกบัผลการศกึษาประสทิธผิลของการกกัน้ํามนั

และการออกกําลงักายในอาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงั: การทดลองเเบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัการกกั

น้ํามนั ใช้น้ํามนัยาที่มีส่วนประกอบของสมุนไพร จํานวน 57 ชนิด ให้การรกัษาครัง้ละ 45 นาที เป็นเวลา 10 วนั

ตดิต่อกนั พบว่า หลงัการรกัษากลุ่มที่ได้รบัน้ํามนัสมุนไพร และกลุ่มควบคุม มรีะดบัความปวด และผลกระทบของ

อาการปวดหลงัลดลงอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) อกีทัง้ส่งผลใหม้คีวามยดืหยุ่นของกลา้มเน้ือหลงัเพิม่ขึน้กวา่

ก่อนการรกัษาอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) [10] เช่นเดยีวกบัการประเมนิผลทางคลนิิกของการกกัน้ํามนัต่อ

อาการปวดหลงัส่วนล่างในผูป่้วยโรคขอ้ต่อกระดกูสนัหลงัเอวเสื่อม จาํนวน 30 คน โดยใชน้ํ้ามนัยาทีม่ส่ีวนประกอบของ

สมุนไพร จาํนวน 9 ชนิด ใหก้ารรกัษาครัง้ละ 30 นาท ีเป็นเวลา 7 วนัตดิต่อกนั พบว่า หลงัการรกัษามรีะดบัอาการปวด

หลงั อาการปวดตึงขอ้ อาการปวดร้าวลงขา และอาการชาลดลงอย่างมนัียสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) [23] และจาก

การศกึษาผลทางคลนิิกของการกกัน้ํามนัร่วมกบัใชต้ํารบัยาองักามาดาในการรกัษาอาการปวดหลงัส่วนล่าง โดยใหก้าร

รกัษา 3 ครัง้ ห่างกนัครัง้ละ 20 วนั พบว่า หลงัการรกัษาผูป่้วยมค่ีาเฉลี่ยของระดบัความปวด ระดบัความตงึกล้ามเน้ือ 

และผลกระทบของอาการปวดหลงัลดลงอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) [24] จากการผลการศกึษาก่อนหน้าและ

ผลการศกึษาครัง้น้ี แสดงใหเ้หน็ว่า การกกัน้ํามนั มผีลในการลดระดบัความปวดและผลกระทบของการอาการปวดหลงั

ส่วนล่าง เน่ืองจากเมื่อผวิหนังสมัผสักบัความรอ้น ร่างกายจะตอบสนองโดยการทําใหห้ลอดเลอืดขยายตวัและเพิม่การ

เผาผลาญของเน้ือเยื่อ ซึง่การใหห้ตัถการรอ้นหรอืประคบอุ่นทีต่ําแหน่งของร่างกาย มผีลใหเ้กดิการส่งสญัญาณไปยงัไฮ

โปทาลามสัผ่านทางไขสนัหลงั เมื่อตวัรบัทีไ่วต่อความรอ้นในไฮโปทาลามสัถูกกระตุน้ ระบบเอฟเฟกเตอรจ์ะส่งสญัญาณ

ใหม้กีารขยายตวัของหลอดเลอืดส่วนปลาย ทําใหเ้พิม่การไหลเวยีนของเลอืดไปยงัเน้ือเยื่อส่วนทีม่อีาการอกัเสบและ

ปวด ทําให้อาการปวดอกัเสบลดลง [25] ซึ่งเป็นเหตุผลสนับสนุนการใช้ความร้อนเพื่อการบําบัดโดยผ่านผิวหนัง

ภายนอกทีส่ามารถบรรเทาอาการปวดเมื่อย ปรบัปรุงความยดืหยุ่นของกลา้มเน้ือ เอน็และขอ้ต่อ ช่วยเพิม่เมแทบอลซิมึ

ของกล้ามเน้ือ และการไหลเวยีนของเลอืด [26] แต่อย่างไรกต็าม จากแนวเวชปฏบิตัขิองการกกัน้ํามนัตามการแพทย์

อายุรเวท ระบุว่า กลไกการรกัษาของหตัถการน้ีขึน้อยู่กบัชนิดของน้ํามนัพืน้ฐาน (Base oil) สมุนไพรทีนํ่ามาเป็นตวัยา 

ปรมิาณและอุณหภูมขิองน้ํามนั รวมถงึระยะเวลาทีค่วามรอ้นของน้ํามนัสมัผสัผวิ และระยะเวลาในการบําบดั [27] 

 จากการประเมนิความยดืหยุ่นของกล้ามเน้ือหลงัดว้ยการตรวจประเมนิองศาการเคลื่อนไหว หลงัการรกัษา

กลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม มค่ีาองศาการเคลื่อนไหวเพิม่มากขึน้กว่าก่อนการรกัษา โดยเมื่อทําการเปรยีบเทยีบภายใน

กลุ่ม พบว่า กลุ่มทีไ่ดร้บัการกกัน้ํามนัตรผีลธาตุ หลงัการรกัษามค่ีาองศา left lateral flexion และ right lateral flexion 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนกลุ่มที่ได้รบัการกักน้ํามนังา พบว่า หลงัการรกัษาค่าองศา right 

lateral flexion เพิม่ขึน้อย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) และไม่พบความแตกต่างทัง้ก่อนและหลงัการรกัษา เมื่อทาํ

การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยขององศาการเคลื่อนไหวระหว่างกลุ่ม จากผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ว่าองศาการเคลื่อนไหว

ของกลุ่มตวัอย่างมค่ีาเพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะค่าองศา left lateral flexion ในกลุ่มไดร้บัการกกัน้ํามนัตรผีลธาตุ และค่า

องศา right lateral flexion ในกลุ่มไดร้บัการกกัน้ํามนัตรผีลธาตุและกลุ่มทีไ่ดร้บัการกกัน้ํามนังาเพิม่ขึน้อย่างมนัียสําคญั

ทางสถิติหลังการรกัษา ซึ่งอาจอธิบายได้จากสรีรวิทยาของท่า lateral flexion มีกล้ามเน้ือ Erector spinae group, 

External oblique abdominis, Internal oblique abdominis และ Latissimus dorsi เป็นกล้ามเน้ือหลกัที่เกี่ยวข้องกับ

การเอียงตวั [28] ส่วนการก้มหรอืงอตวั เป็นการเคลื่อนไหวของกระดูกสนัหลงั โดยประมาณร้อยละ 70 ของการงอ

กระดูกสนัหลงัทัง้หมดเกดิขึน้ทีข่อ้ต่อ lumbosacral และมคีวามสมัพนัธ์กบัความยดืหยุ่นของเอน็ทีย่ดึตดิกบักระดูกสนั

หลงัและกล้ามเน้ือหน้าทอ้ง [29] การกกัน้ํามนัรอ้นมผีลทาํใหก้ล้ามเน้ือ เสน้เอน็และขอ้ต่อบรเิวณทีท่าํหตัถการเกดิการ

คลายตวัและมคีวามยดืหยุ่นมากขึ้น และจากผลการตรวจองศา Lumbar flexion และ Lumbar extension พบว่ามค่ีา
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เพิม่ขึน้ทัง้ 2 กลุ่ม แต่เมื่อทําการวเิคราะห์ทางสถติไิม่พบความแตกต่างทัง้ในการเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการรกัษา

ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม  

         ในการตรวจประเมนิกลุ่มอาการปวดหลงัส่วนล่างทางการแพทย์แผนไทย ซึ่งตรงกบักลุ่มอาการลมปลายปัตคาด

สญัญาณ 1 และ 3 หลงั มวีธิกีารตรวจประเมนิทางหตัเวชกรรมไทย ไดแ้ก่ การงอพบัขาหมายเลข 4 การวดัสน้เทา้ การ

คลําอุณหภูมคิวามรอ้นและจุดกดเจบ็บรเิวณทีม่อีาการ [30] การศกึษาน้ีจงึทําการเก็บขอ้มูลการตรวจร่างกายทางหตัถ

เวชกรรมไทยต่อประสทิธผิลของหตัถการการกกัน้ํามนั ซึ่งพบว่า หลงัการรกัษากลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม มคี่าการตรวจ

ประเมนิทางหตัถเวชกรรมไทยเปลีย่นแปลงจากก่อนการรกัษา โดยเมื่อทาํการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่การตรวจประเมนิทาง

หตัถเวชกรรมไทยก่อนและหลงัการรกัษาภายในกลุ่ม พบว่า การงอพบัขาหมายเลข 4 ในกลุ่มไดร้บัการกกัน้ํามนัตรผีล

ธาตุและกลุ่มทีไ่ด้รบัการกกัน้ํามนังา มค่ีาลดลงหลงัการรกัษาอย่างมนัียสําคญัทางสถิต ิ(p < 0.05) ซึ่งหมายถงึมคีวาม

ต้านในการทดสอบน้อยลง สามารถงอพบัขาไดม้ากขึน้ และค่าอุณหภูม ิในกลุ่มทีไ่ดร้บัการกกัน้ํามนัตรผีลธาตุมค่ีาลดลง

หลงัการรกัษาอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) และเมื่อทําการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของการตรวจประเมนิทางหตัถ

เวชกรรมไทยระหว่างกลุ่ม พบว่า อุณหภูม ิหลงัการรกัษาระหว่างกลุ่มมคีวามแตกต่างอย่างมนัียสําคญัทางสถิติ (p < 

0.05) จากผลการศกึษาน้ีทีพ่บว่าหลงัการทําหตัถการกกัน้ํามนั กลุ่มตวัอย่างสามารถงอพบัขาหมายเลข 4 ไดม้ากขึน้ ซึง่

อาจเป็นผลมาจากการทาํหตัถการส่งผลใหก้ล้ามเน้ือคลายตวั และมคีวามยดืหยุ่นมากขึน้ และค่าอุณหภูมใินกลุ่มทีไ่ดร้บั

น้ํามนัตรผีลธาตุทีล่ดลงไดด้กีว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการกกัน้ํามนังา สามารถอธบิายไดว้่า น้ํามนัตรผีลธาตุ ซึง่มส่ีวนประกอบของ

สมุนไพร 3 ชนิด ได้แก่ ไพล (Zingiber cassumunar) กระทือ (Zingiber zerumbet) และตะไคร้หอม (Cymbopogon 

nardus) อาจมผีลในการลดอุณหภูมขิองกล้ามเน้ือในผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่าง เน่ืองจาก ไพล มสีารสําคญั คอื 

(E)-4 (3’,4’-dimethyl-phenyl) but-3-en-1-ol (compound D) และ (E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl) butadiene (DMPBD) 

ซึ่งเป็นสารในกลุ่มฟีนิลบวิทานอยด์ (Phenylbutaniods) มปีระสทิธภิาพในการต้านการอกัเสบ ซึ่งมกีลไกการออกฤทธิ ์

เช่นเดียวกับยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (non-steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs) [17] 

เช่นเดียวกับกระทือ มีน้ํามันหอมระเหยที่เป็นองค์ประกอบสําคัญ คือ zerumbone ซึ่งเป็นสารกลุ่ม monocyclic 

sesquiterpene ที่มีฤทธิต์้ านการอักเสบ  โดยการยับยัง้การแสดงออกของ  nitric oxide synthase ( iNOS) และ 

Cyclooxygenase-2 (COX-2) [18] และตะไคร้หอม มสีารสําคญัในกลุ่ม monoterpene คอื citronellal และ geraniol ที่มี

คุณสมบตัใินการตา้นอนุมลูอสิระ ทาํใหส้ามารถใชเ้ป็นยาบรรเทาอาการปวด ช่วยจดัการกบัอาการอกัเสบได ้[19] 

 หากพจิารณาตามสมุฏฐานการเกดิโรคทางหตัถเวชกรรมไทยของโรคลมปลายปัตคาดสญัญาณ 1 และ 3 หลงั 

จดัเป็นโรคลมชนิดหน่ึงทีเ่กดิจากธาตลุมตดิขดัหรอืมกีารคัง่คา้ง (การอัน้ของลม) กระทาํใหธ้าตุไฟเพิม่ขึน้ (ความรอ้นไม่

กระจาย) ส่งผลกระทบธาตุน้ํา โดยเฉพาะโลหติตงั (เลอืด) มกีารไหลเวยีนไม่สะดวก ทําใหธ้าตุดนิ คอื มงัสงัและนหารู 

(กล้ามเน้ือและเสน้เอน็) เกดิภาวะตงึเป็นก้อนเป็นลํา ร่วมกบัมอีาการปวด บวม และรูส้กึรอ้นบรเิวณผวิหนังหรอืกลา้ม

เน้ือ จากผลการศกึษาครัง้น้ีแสดงใหเ้หน็ว่า การกกัน้ํามนัตรผีลธาตุและน้ํามนังา มปีระสทิธผิลในการลดระดบัความปวด 

เพิม่องศาการเคลื่อนไหวและความยดืหยุ่นของกล้ามเน้ือหลงัในผูป่้วยได ้เน่ืองจากความรอ้นของน้ํามนั มส่ีวนช่วยทาํ

ใหก้ล้ามเน้ือคลายตวัลง เพิม่การไหลเวยีนของเลอืด (ธาตุลมและธาตุน้ําเคลื่อนทไีดด้ขี ึน้) ส่งผลใหร้ะดบัความปวดใน

ผูป่้วยลดลง อกีทัง้ความชุ่มของน้ํามนั มผีลทาํใหก้ลา้มเน้ือและขอ้ต่อลดความตงึตวั ผูป่้วยมคีวามยดืหยุ่นของกลา้มเน้ือ

และเคลื่อนไหวขอ้ต่อได้มากขึ้น (ธาตุดนิอ่อนตวัลง) มากกว่านัน้น้ํามนัตรผีลธาตุ ยงัมผีลต่อการลดความร้อน ทําให้

อุณหภูมผิวิหนังลดลงอกีดว้ย (ธาตุไฟกระจายไดด้ขีึน้) (รปูที ่5) และจากการประเมนิผลการระคายเคอืงต่อผวิหนังของ

กลุ่มตัวอย่าง ไม่พบการระคายเคืองของผิวหนังทัง้ในกลุ่มที่ได้รบัการกักน้ํามันตรีผลธาตุและกลุ่มที่ได้รบัการกัก

น้ํามนังา แสดงใหเ้หน็ว่า น้ํามนัตรผีลธาตุและน้ํามนังา มคีวามปลอดภยัต่อการใชส้าํหรบัหตัถการกกัน้ํามนัในผูป่้วย อกี

ทัง้เมือ่ทาํการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่รวมของระดบัความพงึพอใจระหว่างกลุ่ม พบว่า ค่าเฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจต่อ

การรกัษาดว้ยหตัถการกกัน้ํามนัทัง้ 2 ชนิด ไม่มคีวามแตกต่างกนั  
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รปูท่ี 5 สรุปผลของการกกัน้ํามนัตามความสมัพนัธข์องธาตุทัง้ 4 

 

อย่างไรกต็าม การศกึษาน้ีมขีอ้จาํกดัคอื ระยะเวลาในการประเมนิผลการรกัษา เน่ืองจากการศกึษาน้ีทําการ

ประเมินผลในระยะสัน้ ไม่มีการติดตามผลต่อเน่ืองหลังการรักษา หากต้องการประสิทธิผลที่ชดัเจนมากขึ้น ควร

ทําการศกึษาในระยะเวลาทีย่าวมากกว่าน้ี การศกึษาน้ีกําหนดระดบัความรูส้กึปวดในช่วง 4-6 คะแนน ซึ่งเป็นอาการ

ปวดปานกลาง และทําการแบ่งกลุ่มโดยไม่ไดค้วบคุมปัจจยัดา้นระดบัความรู้สกึปวด ซึ่งอาจส่งผลใหร้ะดบัความปวด

ก่อนการศกึษาของทัง้ 2 กลุ่มมคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ินอกจากน้ีการศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาทีม่กีารสุ่มตวัอย่าง

แบบเจาะจงและเป็นการศกึษาเฉพาะกลุ่ม ควรมกีารศกึษาในกลุ่มตวัอย่างทีใ่หญ่กว่าน้ี และอาจมกีารเปรยีบเทยีบกบั

หตัถการหรอืการรกัษาอื่น  

 จากการศกึษาประสิทธผิลของการกักน้ํามนัตรผีลธาตุในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดหลงัส่วนล่าง โรงพยาบาล

การแพทย์แผนไทย มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ สรุปได้ว่า การกกัน้ํามนัตรผีลธาตุและการกกัน้ํามนังา ระยะเวลา  

30 นาทตี่อครัง้ จํานวน 5 วนัตดิต่อกนั สามารถลดระดบัความปวดและผลกระทบของอาการปวดหลงัส่วนล่างไดไ้ม่

แตกต่างกนั อกีทัง้ยงัสามารถเพิม่ความยดืหยุ่น ปรบัปรุงการทํางานของกล้ามเน้ือและขอ้ต่อ และมคีวามปลอดภยัใน

ผู้ป่วย นอกจากน้ีผลการศกึษาครัง้น้ีแสดงให้เห็นว่า การกกัน้ํามนัตรผีลธาตุมผีลต่อการลดอุณหภูมไิด้ดกีว่าการกกั

น้ํามนังา ซึ่งอาจเป็นประเด็นการศึกษาในอนาคตเกี่ยวกบักลไกการรกัษาของน้ํามนัตรีผลธาตุ ทัง้น้ีสามารถนําผล

การศึกษาน้ีไปเป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้หตัถการ เพื่อเป็นทางเลือกในการรกัษาผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดหลัง

ส่วนล่างทางการแพทยแ์ผนไทยต่อไป 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือจนการศึกษาวิจัยครัง้น้ีสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ขอขอบคุณ

ผู้เชี่ยวชาญทัง้ 3 ท่าน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พท.พชัรวลยั ใจสมุทร ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พท.จุฬาลกัษณ์ โชค

ไพศาล และดร.พท.ป.ภทัรศศริ ์เหล่าจนีวงค ์อาจารยป์ระจาํคณะการแพทยแ์ผนไทย มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ทีไ่ด้

กรุณาตรวจสอบเครื่องมอืที่ใชใ้นการศกึษาวจิยัในครัง้น้ี และขอขอบคุณทุนอุดหนุนการวจิยัจากคณะการแพทย์แผน

ไทย มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

 

 

 

 



Health Science, Science and Technology Reviews                                 Vol. 17 No. 1, January – April, 2024  |  79 

 

เอกสารอ้างอิง 

[1] Wu A, March L, Zheng X, Huang J, Wang X, Zhao J, Blyth FM, Smith E, Buchbinder R, Hoy D. Global 

low back pain prevalence and years lived with disability from 1990 to 2017: estimates from the Global 

Burden of Disease Study 2017. Annals of Translational Medicine. 2020;8(6). 

[2] Kamper SJ, Yamato TP, Williams CM. The prevalence, risk factors, prognosis and treatment for back 

pain in children and adolescents: An overview of systematic reviews. Best Practice & Research Clinical 

Rheumatology. 2016 12;30(6): 1021-36. 

[3] Tosunoz IK, Oztunc G. Low back pain in nurses. Internation Journal of Caring Sciences. 2017; 10(3): 

1728-32. 

[4] Burton AK, Balagué F, Cardon G, Eriksen HR, Henrotin Y, Lahad A, Leclerc A, Müller G, van Der Beek 

AJ. European guidelines for prevention in low back pain. European Spine Journal. 2006; 15(2):136-68. 

[5] Koes BW, Van Tulder M, Thomas S. Diagnosis and treatment of low back pain. British Medical Journal. 

2006; 332(7555): 1430-4. 

[6] Punnett L, Wegman DH. Work-related musculoskeletal disorders: the epidemiologic evidence and the 

debate. Journal of Electromyography and Kinesiology. 2004; 14(1):13-23. 

[7] Krenn C, Horvath K, Jeitler K, Zipp C, Siebenhofer-Kroitzsch A, Semlitsch T. Management of non-specific 

low back pain in primary care–A systematic overview of recommendations from international evidence-

based guidelines. Primary Health Care Research & Development. 2020; 21(64):1-8. 

[8] Krishna S. Efficacy of kati vasti in the management for back pain-case study. International Journal of 

Ayurveda and Pharma Research. 2020:87-90. 

[9] Bhusal N, Mangal G, Bhattarai A, Hivale US. Approach to standardization of oil temperature in kati basti–

A pilot study. Journal of Ayurvedic and Herbal Medicine. 2017; 3(3):139-41. 

[10] Kumar PA, Kumar DS. Effectiveness of kati vasthi and exercise in chronic low back pain: a randomized 

control study. International Journal of Research in Ayurveda & Pharmacy, 2011; 2(2):338-42. 

[11] Chaiprakaiwan S, Kamoltham T, Fakkham S, Sangvichien S. The efficacy and safety of kati basti by 

sesame oil and num man kad mon in low back pain. Journal of Traditional Thai Medical Research. 2022; 

6(1):35-44. 

[12] Singh KS, Singh AK, Verma CP. A comparative clinical evaluation of efficacy of kati basti with 

Prabhanjanam Taila and Moorchita Tila Taila in Gridhrasi w.s.r. to sciatica. Journal of Ayurveda and 

Integrated Medical Sciences. 2017; 2(6):27-33.  

[13] Joshi F, Mahanta V, Dudhamal T, SK G, PKP. Role of kati vasti in the management of sandhigata vata 

(lumbar spondylosis): a pilot study. International Journal of Ayurveda and Allied Sciences. 2016; 5(1):8-14. 

[14] Watae A, Klubdee K, Sapaeaing S, Wisutthicho S, Khuniad C, Sriraksa S, Yeeteh S, Chaipakdee O, 

Surong M. Effect of Sida rhombifolia L. oil poultice in patients with trigger finger grade 2. Journal of Thai 

Traditional and Alternative Medicine. 2020; 18(3):508-20. 

[15] Hanazawa K, Fakkham S, Sangvichien S, Chinakarn T, Arnmanee P. The comparison of efficacy and 

safety of kati basti by sesame oil and num man kad mon in knee pain of knee osteoarthritis. Journal of 

Traditional Thai Medical Research. 2022; 8(1):63-78. 



80  |  Vol. 17 No. 1, January – April, 2024  Health Science, Science and Technology Reviews 

 

[16] Department of Health Service Support. Office of the Permanent Secretary Ministry of Public Health. 

General Traditional Thai medicine textbook: Thai Traditional Pharmacy. Bangkok: 1998. 277 page. 

[17] Wisuitiprot V, Bumrungchaichana W, Kaewtai N, Rawangking A, Saiphanit S, Lasongmuang K, Meekai 

N, Wisuitiprot W. Effectiveness of a Plai oil prepared by Thai traditional medicine process in the treatment 

of myofascial pain syndrome: A randomized placebo-controlled trial. Journal of Health Science and 

Medical Research. 2019; 37(3): 207-15. 

[18] Zakaria ZA, Mohamad AS, Chear CT, Wong YY, Israf DA, Sulaiman MR. Antiinflammatory and 

antinociceptive activities of Zingiber zerumbet methanol extract in experimental model systems. Medical 

Principles and Practice. 2010; 19(4): 287-94. 

[19] Abena AA, Gbenou JD, Yayi E, Moudachirou M, Ongoka R, Ouamba JM, Silou T. Comparative chemical 

and analgesic properties of essential oils of Cymbopogon nardus (L) Rendle of Benin and Congo. African 

Journal of Traditional, Complementary and Alternative Medicines. 2007;4(3):267-72. 

[20] Sanjaroensuttikul N. The Oswestry low back pain disability questionnaire (version 1.0) Thai version. 

Journal Medical Association of Thailand. 2007; 90(7):1417-22. 

[21] Johansen JD, Aalto‐Korte K, Agner T, Andersen KE, Bircher A, Bruze M, Cannavó A, Giménez‐Arnau 

A, Gonçalo M, Goossens A, John SM. European society of contact dermatitis guideline for diagnostic 

patch testing–recommendations on best practice. Contact Dermatitis. 2015; 73(4):195-221. 

[22] Narongsak T, Chimnakboon N, Chaiyachat S. Associated factor of low back pain in personnel’s of 

Somdet Chaopraya institute of psychiatry. Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2 0 1 9 ; 

13(1):21-33. 

[23] Pal N, Kulkarni P. A clinical study to evaluate the effect of katibasti with moolaka tailam in the 

management of katigarha (lumber spondylosis). World Journal of Pharmaceutical and Medical Research, 

2023; 9(3):196-200. 

[24] Nibedita S, Prasad SB, Kumar KR. Clinical evaluation of angamardaprashamanamahakashayaand 

kati vasti in the management of lumbar spondylosis (katigraha). An International Journal of Research in 

AYUSH and Allied Systems. 2022; 9(4):47-51. 

[25] Freiwald J, Magni A, Fanlo-Mazas P, Paulino E, Sequeira de Medeiros L, Moretti B, Schleip R, Solarino 

G. A role for superficial heat therapy in the management of non-specific, mild-to-moderate low back pain 

in current clinical practice: A narrative review. Life. 2021; 11(8):780-93. 

[26] Petrofsky J, Berk L, Bains G, Khowailed IA, Lee H, Laymon M. The efficacy of sustained heat treatment 

on delayed-onset muscle soreness. Clinical Journal of Sport Medicine 2017; 27:329–37. 

[27] Verma CP, Sahoo SK. Scientific Understanding of kati basti and its application in sciatica (gridhrasi). 

International Journal of Ayurveda and Pharma Research. 2022; 10(3):79-82. 

[28] Wiatt E, Flanagan SP. Lateral trunk flexors and low back pain: endurance and bilateral asymmetry. 

International Journal of Athletic Therapy and Training. 2009; 14(3):10-2. 

[29] Palastanga N, Soames R. Anatomy and human movement, structure and function: anatomy and human 

movement (6th ed.). Elsevier Health Sciences;2011. 

[30] Foundation of Thai Traditional Medicine, Ayurved School 2005. Thai traditional therapeutic massage (the 

royal Thai massage). Bangkok: Pikanet printing center;2005.  


